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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01/2019

O Ministério Publico do Estado da Paraiba {MPPB}, o Ministério Publico Fedel?étl (MPF), a
Secretaria de Saide do Estado da Paraiba (SES-PB), a Secretaria de Saude do Municip‘i ) de Jo#o
Pessoa (SMS-JP), o Conselho de Secretarias Municipais de Satde da Paraiba {CC#ESEMS), a
Coordenagéio da Residéncia Multiprofissional em Sadde Menta! da UFPB, a Coordézi:hagéo da
Residéncia Médica em Psiquiatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, a As{;sociagao
Paraibana de Psiquiatria, o Pronto Atendimento em Satde Mental (PASM), o Corpo de Ii?éombeiros
Miiitar do Estado da Paraiba, o Instituto de Policia Cientifica {IPC), o Conselho Rﬂ;ﬁéj‘;ional de
Psicologia {CRP13-PB), o Hospital Estadua! de Emergéncia e Trauma Senador Humberto .é.ucena, o
Complexo Hospitalar Governador Tarcisio de Miranda Burity, o Hospital da Policia Militasui}' General
Edson Ramalho, o Hospital Municipal do Valentina, o Hospital Aiberto Urquiza Wasiélderley e
enfatizando a importancia das acdes de prevencio, assisténcia e posvengéo em situnéé;ﬁes que
envolvam suicidio e tentativa ¢, considerando:

1) a complexidade do fenémeno e o aumento dos casos de tentativas, s:z.gicfdios e
parasuicidio, de acordo com dados divulgados no SINAN NET (Sistema de informacgao de Ag.}fravos de
Notificacdo) e a necessidade de atencdo integral e multiprofissional, em uma rede de apoio formada por

diversos servigos: Atengéo Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Especializada e Atencgao IHospitalar

(Hospital Geral e Especializada);
2) a necessidade de cumprimento da notificagéo compulséria qualificada das tertativas e

casos de suicidio nos moldes da Portaria GM/MS n 204/2016, a coleta de dados fideclignos, a
sistematizacéo e a sua divuigagao periddica, regular e obrigatéria;

3) a necessidade de agdes especificas para atendimento as pessoas que tentaram ¢ suicidio,
aos seus familiares, bermn como aos parentes enlutados;

Vem orientar os gestores de servigos de salde, médicos, enfermeiros, té@:nicos e
auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas ocugiicionais,

eutas, nutricionistas, fonoaudiéiogos, odontélogos e demais profissionais que c:'_lf')mpﬁem
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os servigos/instituicdes sobre a necessidade de estrita observancia as seguintes diretrize:

a) A Atengéo Basica, Centros de Atengéo Psicossocial, Policlinicas, UPA's, Hosp
SAMU 192, Ambulatérios, instituicbes educacionais, reparticdes publicas e privadas, entre outr:
realizar campanhas para circulagio nas grandes midias e redes sociais sobre informacdes 1
suporte as tentativas de suicidio;

b} a Ateng&o Basica deverd implementar atividades de prevengdo, em parceria ¢

"f .

tais Gerais,

0s, deverdo

e locais de

om a Rede

de Ateng&o Psicossocial, intensificando a tematica do suicidio nas agdes de matriciamento e busca ativa, a

fim de acompanhar pessoas no territério que tentaram suicidio e suas familias;

¢) As instituicdes de ensino superior, publicas e privadas, da salide e areas afi
realizar estudos e pesquisas acerca da tematica, bem como realizar agdes em conjunto com
sociedade civil que possam contribuir para a prevengao;

d) o Estado e Municipio deverfio realizar educagéio permanente e sensibil

profissionais de salde que lidam com este tipo de demanda, por meio de cursos de Calf
formagéo;

€) os profissionais deverdo realizar avaliagbes e intervengdes assertivas e
compreendendo a pessoa de forma integral, devendo o seu acolhimento ser realizado com re

constrangimentos, julgamentos, atitudes ou colocages psicofébicas, inclusive as de viés religios

f) o Instituto de Policia Cientifica, através do Nicleo de Medicina e Odontologia L
sensibilizar sua equipe para informar ao familiar enlutado pelo suicidio os servigos disponiveis
acolhimento e a existéncia de grupos de apoio mutuo;

g) o Estado da Paraiba devera fomentar capacitagéio técnica aos profissionais dé
publica para atuar em situagdes de emergéncia envolvendo tentativa de suicidio;

h) o Estado da Paraiba devera fomentar agdes preventivas de cuidado aos profi
seguranga publica que atuem diretamente na assisténcia & pessoa envolvida em casos de suicifl

i) o Estado da Paraiba, o Municipio de Jodo Pessoa e os demais municipios devei
fluxo de atendimento para as pessoas vitimas de tentativa de suicidio, bem como garantir sua
divulgag&o, em consonancia com os preceitos estabelecidos pelo SUS;

j) As equipes dos diversos servigos acima relacionados, apés o acolhimento inici
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realizar de forma corresponsavel os devidos encaminhamentos, garantindo referéncia e contras@ferencra, a

fim de acompanhar o caminho que o cidadfo fara pela rede de saude, com base no grd|

transcrito;

k) A Diretoria de Provimento da Operadora Unimed-JP devera realizar um pr
prevengéo, alertando os clientes acerca de sinais de comportamentos suicidas, como forma de:
tentativas de suicidio, a exemplo de palestras, divulgacdes nas midias sociais, portais e

prevenir as
boletos de

fico abaixo
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SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
PASM: Pronto Socorro em Saude Mental (Complexo Hospitalar de Mangabeira) ; },,CL—
EAC: Espago de Atengdo & Crise (Complexo Psiquidtrico Juliano Moreira)
UE: Urgéncia e Emergéncia
UBS: Unidade Basica de Salde
CAPS: Centro de Atengéo Psicossocial

*Existem em Campina Grande, ha Paraiba, ainda n&o h& em outros municipios

Os orgédos signatarios da presente Nota Técnica reafirmam a sua c>r:)nfianga na ﬂ
capacidade profissional e no compromisso ético dos gestores e profissionais de saude, acreditando
no seu imenso potencial transformador dos dados sobre a incidéncia do suicidio ni: Estado da

Paraiba.

Joao Pessoa, 13 de junho de 2019.

49° Promotora de Justica da Promotoria de Justi¢a de Jogo Pessoa
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